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ﭼﮑﯿﺪه    
     اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـــــــﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛــــــﺮ ﺳﯿﮑﻠﻮﭘﻠﮋﯾــﮏ ﻗﻄــــــــــــﺮه ﻫﻮﻣﺎﺗﺮوﭘﯿﻦ 2% ﺑــــــﺮروی  
ﺷﻌــــــﺎع اﻧﺤﻨــــــﺎ وﻗﺪرت ﻣﺮﮐــــــﺰی ﻗﺮﻧﯿــــــﻪ اﻧﺠــــــﺎم ﮔﺮﻓﺖ.ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـــــﺮ ﺑﺎ روش ﺗﺠﺮﺑﯽ  
ﺑﺮروی ﭼﻬﻞ و ﺳﻪ ﻧﻔﺮ داوﻃﻠﺐ واﺟﺪ دﯾﺪ     در ﻫﺮ دو ﭼﺸﻢ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ زﯾﺮ 04 ﺳــﺎل ﺻـﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓـﺖ. 
اﺑﺘﺪا از ﻫﺮ دو ﭼﺸﻢ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ، ﺳﭙﺲ ﻓﻘﻂ در ﯾﮏ ﭼﺸﻢ آﻧﻬﺎ ﻗﻄﺮه ﻫﻮﻣﺎﺗﺮوﭘﯿ ــﻦ 
2% )6 ﺑﺎر ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ 01 دﻗﯿﻘﻪ( رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪ. ﭼﺸﻢ دﯾﮕﺮ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻌﻨﻮان ﭼﺸﻢ ﺷﺎﻫﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻫﯿـﭻ 
داروﯾﯽ ﺑﺮای آن ﺑﻪ ﮐﺎر ﻧﺮﻓﺖ. ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از آﺧﺮﯾﻦ ﻗﻄﺮه از ﻫـﺮ دو ﭼﺸـﻢ آﻧـﻬﺎ)ﭼﺸـﻢ ﺷـﺎﻫﺪ و ﻣـﻮرد( 
ﻣﺠﺪداً ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ.ﺷﻌﺎع اﻧﺤﻨﺎ و ﻗﺪرت ﻣﺮﮐﺰی در ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽ اول و دوم در ﭼﺸﻢ ﻣـﻮرد و 
ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ.از 93 ﻓﺮد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، 82 ﻧﻔﺮ )8/17 درﺻﺪ( ﻣﺮدو11ﻧﻔﺮ )2/82درﺻﺪ( زن ﺑﺎ 
ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ 93-71 ﺳﺎل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 7/6 ± 6/92 ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻌﺪ از رﯾﺨﺘﻦ ﻗﻄﺮه ﻫﻮﻣﺎﺗﺮوﭘﯿﻦ ﺷــﻌﺎع 
اﻧﺤﻨﺎی ﻣﺮﮐﺰ ﻗﺮﻧﯿــــﻪ ﺑﻪ ﻃــــﻮر ﻣﺘﻮﺳـــﻂ 11/0 ± 31/0 ﻣﯿﻠﯽ ﻣ ــﺘﺮ اﻓﺰاﯾـﺶ و ﻗــــــﺪرت ﻣﺮﮐـﺰی ﻗﺮﻧﯿـﻪ 
67/0 ±41/0 دﯾﻮﭘﺘﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ)50/0 < p (.ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ اﺛﺮ ﺳﯿﮑﻠﻮﭘﻠﮋﯾﮏ ﻗﻄﺮه ﻫﻮﻣ ــﺎﺗﺮوﭘﯿـﻦ 2% ﺑـﺎﻋﺚ 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﮐﺸﺶ روی rupS larelcS ﺷﺪه و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺷﻌﺎع اﻧﺤﻨﺎی ﻗﺮﻧﯿﻪ اﻓﺰاﯾﺶ و ﻗــﺪرت ﻣﺮﮐـﺰی آن 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ. 
ﮐﻠﯿﺪواژه ﻫﺎ:             1- ﺷﻌﺎع اﻧﺤﻨﺎی ﻣﺮﮐﺰی ﻗﺮﻧﯿﻪ                  2- ﻗﺪرت ﻣﺮﮐﺰی ﻗﺮﻧﯿﻪ  
                                 3- ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﺮﻧﯿﻪ                 
 
ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    داروﻫﺎی ﺳﯿﮑﻠﻮﭘﻠﮋﯾﮏ ﻣﻮﺿﻌﯽ از ﻧﯿﻤﻪ دوم ﻗﺮن ﻧﻮزدﻫﻢ 
ﺑﺮای ﻓﻠﺞ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺣـﺎﻟﺖ اﻧﮑﺴــﺎری ﺑﮑـﺎر 
رﻓﺘﻪاﻧﺪ)1(. اﻣﺮوزه داروﻫﺎی ﺳﯿﮑﻠﻮﭘﻠﮋﯾﮏ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑ ــﻪ ﻃـﻮر 
ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺮای رﻓﺮاﮐﺸﻦ و ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﯿ ــﺐ اﻧﮑﺴـﺎری ﭼﺸـــﻢ در 
ﮐﻮدﮐﺎن، اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺮاﺑﯿﺴﻢ وﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ اﻓـﺮادی ﮐـﻪ در 
ﻣﻌﺎﯾﻨــــﻪ ﻫﻤﮑﺎری ﻻزم را ﺑ ــﺎ ﭼﺸـﻢ ﭘﺰﺷـﮏ ﻧﺪارﻧـﺪ )ﻣـﺎﻧﻨﺪ 
ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎن ذﻫﻨﯽ( اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ)1(. 
    ﻫﻮﻣﺎﺗﺮوﭘﯿﻦ ﯾﮑﯽ از داروﻫﺎی ﺳﯿﮑﻠﻮﭘﻠﮋﯾﮏ ﻗﻮی اﺳﺖ ﮐ ــﻪ 
ﻣﺸﺘﻘﯽ از داروﻫﺎی آﺗﺮوﭘﯿﻦ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.اﯾ ــﻦ دارو ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﻫﯿﺪروﺑﺮوﻣﺎﯾﺪ ﻫﻮﻣﺎﺗﺮوﭘﯿﻦ در ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣﺼﺮف دارد و ﺑﺎﻋﺚ  
اﺛﺮ ﺿﺪاﻧﻘﺒﺎﺿﯽ در ﻋﻀﻼت ﺑـﺪن ﻣـﯽﮔـﺮدد)1(. از آﻧﺠـﺎ ﮐـﻪ 
درﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ، اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻠﻪﻫﺎی ﻣﮋﮔﺎﻧﯽ در ﭼﺸﻢ ﺑﺎﻋــﺚ  
 
 
اﺛﺮ ﮐﺸﺸﯽ ﺑﺮ روی rupS larelcS ﻣﯽﺷـﻮد واز ﺑﯿـﻦ رﻓﺘـﻦ 
ﺣﺎﻟﺖ اﻧﻘﺒﺎض و ﺷﻠﯽ ﻋﻀﻠﻪﻫﺎی ﻣ ــﮋﮔـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﻫﻮﻣـﺎﺗﺮوﭘﯿـﻦ 
ﻣﻮﺿﻌـﯽ ﺑـﺎﻋﺚ از ﺑﯿـﻦ رﻓﺘـﻦ ﮐﺸـﺶ ﺑـﺮrupS larelcS  
ﻣﯽﮔﺮدد، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳـﺪ اﯾـﻦ ﺣﺎﻟــــﺖ ﯾﻌﻨـﯽ ﺷـﻞ ﺷـﺪن 
ﻋﻀﻼت ﻣﮋﮔﺎﻧﯽ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿ ــﯿﺮاﺗﯽ در ﺷـﻌﺎع اﻧﺤﻨـﺎ و 
در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻗﺪرت ﻗﺮﻧﯿﻪ ﮔﺮدد)1،2،3(.  
    ﻗﻄﺮه ﻫﻮﻣﺎﺗﺮوﭘﯿ ــﻦ ﭼﺸـﻤﯽ 2 درﺻـﺪ در ﭼﺸـﻢ ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
ﻣﺼﺎرف ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ دارد، ﯾﮑـﯽ از ﻣﺼـﺎرف آن ﮐـﺎرﺑﺮد اﯾـﻦ 
ﻗﻄﺮه ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ دﻗﯿﻖ ﺣﺎﻟﺖ اﻧﮑﺴﺎری ﭼﺸﻢ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از 
اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ رﻓﺮاﮐﺘﯿﻮ ﭼﺸ ــﻢ ﺿـﺮورت دارد)2(. اﯾـﻦ 
ﻧﻮع اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﭼﺸﻢ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺻـﻼح ﻋﯿـﻮب اﻧﮑﺴـﺎری 
ﭼﺸﻢ اﻧﺠﺎم ﻣﯽﮔﯿﺮدو اﺧﯿﺮاً ﻋﻤﻮﻣﯿ ــﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﭘﯿـﺪا ﻧﻤـﻮده 
02
02
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﮐﻨﮕﺮه ﺳﺮاﺳﺮی ﭼﺸﻢﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 7731 اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
I( داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه ﭼﺸﻢﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، ﺗﻬﺮان 
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اﺳﺖ. از آﻧﺠﺎ ﮐــﻪ اﯾـﻦ ﻗﻄـﺮه ﻗﺒـﻞ از اﻧﺠـﺎم اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ 
رﻓﺮاﮐﺘﯿﻮ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﻟﺖ اﻧﮑﺴﺎری ﭼﺸﻢ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣـﯽرود 
ـ ﮐﻪ ﺧﻮد در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﯾﺰﯾﻬﺎی اﯾﻦ ﻧـﻮع اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ ﻣﻮﺛـﺮ 
اﺳﺖ ـ ارزﯾﺎﺑﯽ اﺛﺮ اﯾﻦ دارو در ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓ ــﯽ )ﺷـﻌﺎع اﻧﺤﻨـﺎ و 
ﻗﺪرت ﻣﺮﮐﺰی( ﻗﺮﻧﯿﻪ از اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدی ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. 
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن، اﺛﺮ داروﻫﺎی ﺳ ــﯿﮑﻠﻮﭘﻠﮋﯾـﮏ ﺿﻌﯿـﻒ و 
داروﻫـﺎی ﮔﺸـﺎدﮐﻨﻨﺪه ﻣﺮدﻣـﮏ)ﻣﯿﺪرﯾـﺎﺗﯿﮏ( و ﺗﻨــﮓ ﮐﻨﻨــﺪه 
ﻣﺮدﻣﮏ)ﭘﯿﻠﻮﮐﺎرﭘﯿﻦ( در ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﻌﺎع اﻧﺤﻨﺎ و ﻗﺪرت ﻣﺮﮐﺰی 
ﻗﺮﻧﯿﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ اﺛﺮ ﺳــﯿﮑﻠﻮﭘﻠﮋﯾـﮏ 
ﻫﺎی ﻗﻮی ﻣﺜ ــﻞ ﻫﻮﻣـﺎﺗﺮوﭘﯿـﻦ ﭼﺸـﻤﯽ را در ﺷـﻌﺎع اﻧﺤﻨـﺎ و 
ﻗـــــــﺪرت ﻣﺮﮐـﺰی ﻗﺮﻧﯿــــــﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐــــــﺮده ﺑﺎﺷــﺪ، 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ)4(. 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛـﺮ ﻫﻮﻣـﺎﺗﺮوﭘﯿـﻦ ﻣﻮﺿﻌـﯽ 2 درﺻـﺪ ﺑـﺮ 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﻌﺎع اﻧﺤﻨﺎ و ﻗـﺪرت ﻣﺮﮐـﺰی ﻗﺮﻧﯿـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ. اﻫﻤﯿﺖ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﻨﻮﻧﯽ، اﺳ ــﺘﻔﺎده از اﯾـﻦ 
ﻗﻄﺮه ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﯿﻬﺎی رﻓﺮاﮐﺘﯿﻮ ﭼﺸﻢ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪرﯾﺰی و 
ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت اﻧﺠﺎم اﯾ ــﻦ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﺻـﻮرت 
اﻣﮑﺎن ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﻌﺎع اﻧﺤﻨﺎ و ﻗﺪرت ﻣﺮﮐﺰی ﻗﺮﻧﯿﻪ در اﺳﺘﻔﺎده از 
اﯾﻦ دارو و ﺗﺄﺛﯿﺮ آن در رﻓﺮاﮐﺸﻦ و ﻣــﯿﺰان ﻋﯿـﺐ اﻧﮑﺴـﺎری 
ﺑﯿﻤﺎر ، ﺑﺮآورد ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﯾﺰی اﯾﻦ ﻧﻮع 
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و در ﻧ ــﻬﺎﯾﺖ، ﺳـﺒﺐ 
ﺑﻬﺒﻮد ﻧﺘﺎﯾﺞ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ رﻓﺮاﮐﺘﯿﻮ در ﭼﺸﻢ ﻣﯽﮔﺮدد. 
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ  
    ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ روش ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﺮ روی 34 ﻧﻔﺮ داوﻃﻠ ــﺐ 
دارای دﯾﺪ      در ﻫﺮ دو ﭼﺸﻢ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ زﯾ ــﺮ 04 ﺳـﺎل 
ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. اﯾﻦ اﺷﺨﺎص دﭼﺎر ﺑﯿﻤﺎری  ﺧــﺎﺻﯽ ﻧﺒـﻮده 
و ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ،از ﺑﯿﻦ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﮐﻨﻨـﺪه 
ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕ ــﺎه ﭼﺸـﻢ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮلاﮐﺮم )ص( 
ﺗﻬﺮان اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. داوﻃﻠﺒﺎن اﺑﺘﺪا ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه اﺳــﻠﯿﺖ ﻻﻣـﭗ 
ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ و ﻓﺸﺎرداﺧـــ ــــﻞ ﭼﺸــﻤﯽ آﻧــﻬﺎ ﺑــﺎ ﺗﻮﻧﻮﻣﺘــــــﺮ 
اﭘﻼﻧﺎﺳﯿﻮن ” ﮔﻠﺪﻣـﻦ“ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی و ﺳﭙﺲ رﺗﯿﻨﻮﺳﮑﻮﭘﯽ در 
ﻫﺮ دو ﭼﺸﻢ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ. اﻓ ــﺮادی ﮐـﻪ در ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﻠﯿﺖ 
ﻻﻣﭗ دارای ﺑﯿﻤ ــﺎری ﺧـﺎﺻﯽ در ﭼﺸـﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﮐﺴـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ 
ﻓﺸﺎرداﺧﻞ ﭼﺸـﻤﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از 71 ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ ﺟﯿـﻮه داﺷـﺘﻨﺪ و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺷﺨﺎﺻﯽ ﮐﻪ در رﺗﯿﻨﻮﺳﮑﻮﭘﯽ ﻋﯿﺐ اﻧﮑﺴﺎری ﺑﯿــﺶ 
از 05/0 ± دﯾـﻮﭘـﺘﺮ )tnelaviuqe -lacirehps( داﺷــﺘﻨﺪ، از 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ 4 ﻧﻔ ــﺮ ) ﯾـﮏ ﻧﻔـﺮ ﺑـﺎ ﻓﺸـﺎر 
داﺧﻞ ﭼﺸﻤﯽ 32 ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه ، ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﺑﺎ ﻋﯿـﺐ اﻧﮑﺴـﺎری 
57/0- دﯾﻮﭘﺘﺮ و دو ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ داﺷﺘﻦ ﻧ ــﺎﺧﻨﮏ( از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺧﺎرج و در ﻧ ــﻬﺎﯾﺖ ، 93 ﻧﻔـﺮ اﻧﺘﺨـﺎب و ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﺑﺘﺪا در ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻫـﺮ دو ﭼﺸـﻢ 
ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﺮﻧﯿﻪ ) دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓــﯽ 1- SMT( ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ 
آﻣﺪ، ﺳﭙﺲ ﻓﻘﻂ در ﯾﮏ ﭼﺸﻢ )ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﭼﺸﻢ راﺳـﺖ 
و ﯾـﺎ ﭼﺸـﻢ ﭼـﭗ( 6 ﺑـﺎر ﺑـﻪ ﻓﺎﺻﻠـﻪ ﻫـﺮ 01 دﻗﯿﻘ ـــﻪ ﻗﻄــﺮه 
ﻫﻮﻣﺎﺗﺮوﭘﯿﻦ ﭼﺸﻤﯽ 2% )ﺳﯿﻨﺎ دارو، اﯾﺮان( رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪ. 
     ﯾﮏ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از رﯾﺨﺘﻦ آﺧﺮﯾﻦ ﻗﻄــﺮه در ﭼﺸـﻢ ﻣـﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، دوﺑﺎره از ﻫﺮ دو ﭼﺸﻢ ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓــﯽ ﻗﺮﻧﯿـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ 
آﻣﺪ. ﺷﻌﺎع اﻧﺤﻨﺎ و ﻗﺪرت ﻧﻘﻄﻪ ﻣﺮﮐﺰی ﻗﺮﻧﯿﻪ در ﺗﻮﭘـﻮﮔﺮاﻓـﯽ 
اول در ﭼﺸﻢ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﭼﺸﻢ ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦ و ﺑﺎ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽ دوم در ﭼﺸﻢ ﻣــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﭼﺸـﻢ 
ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. 
     ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺲ از ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨـﺪی ، اﺳـﺘﺨﺮاج و ﻣـﻮرد 
ﻗﻀﺎوت آﻣﺎری ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.50/0 < P ﻣﻌﻨﯽدار ﺗﻠﻘﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. 
 
    ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ 
    از 93 ﻓﺮد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، 82 ﻧﻔﺮ) 8/17درﺻ ــﺪ( ﻣـﺮدو11 
ﻧﻔـﺮ)2/82درﺻـﺪ( زن ﺑـﺎ ﻣﺤــﺪوده ﺳــﻨﯽ 93-71 ﺳــﺎل و 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ 7/6 ± 6/92 ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ.ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﻌﺎع اﻧﺤﻨ ـﺎی 
ﻣﺮﮐﺰ ﻗﺮﻧﯿﻪ در ﭼﺸﻤﻬﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از رﯾﺨﺘـﻦ 
ﻗﻄﺮه ﻫﻮﻣﺎﺗﺮوﭘﯿﻦ 2%( و ﭼﺸﻤﻬﺎی ﺷﺎﻫﺪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 
آورده ﺷﺪه اﺳﺖ. 
 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﻌﺎع اﻧﺤﻨﺎی ﻣﺮﮐﺰی ﻗﺮﻧﯿﻪ)mm( ﺷﺎﺧﺺ 
 
ﻧﻮع ﭼﺸﻢ 
ﻗﺒﻞ ازرﯾﺨﺘﻦ ﻗﻄﺮه 
درﭼﺸﻢ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
DS ± Χ 
ﺑﻌﺪازرﯾﺨﺘﻦ ﻗﻄﺮه 
درﭼﺸﻢ ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
DS ± Χ 
ﻣﯿـــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔـــﺎوت 
ﺷﻌﺎع اﻧﺤﻨ ـﺎ )mm( 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از رﯾﺨﺘﻦ 
ﻗﻄﺮه DS ± Χ 
ﭼﺸﻢ ﺷﺎﻫﺪ 
)93=n( 
20/0 ±20/0+ 41/0 ±٣٨/٧ 21/0 ± ١٨/٧ 
ﭼﺸﻢ ﻣﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )93=n( 
11/0 ± 31/0+ 43/0 ± 29/7 03/0 ± 37/7 
ﺟﺪول 1-ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﻌﺎع اﻧﺤﻨﺎی ﻣﺮﮐﺰ ﻗﺮﻧﯿﻪ در ﭼﺸﻤﻬﺎی ﻣﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ )ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از رﯾﺨﺘﻦ ﻗﻄﺮه ﻫﻮﻣﺎﺗﺮوﭘﯿﻦ 2%( و ﺷﺎﻫﺪ 
02
02
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 ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔـﺎوت ﺷـﻌﺎع اﻧﺤﻨـﺎ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از رﯾﺨـﺘﻦ ﻗﻄـﺮه 
ﻫﻮﻣـﺎﺗﺮوﭘﯿــــــــﻦ در ﭼﺸﻤﻬــﺎی ﻣــــ ــــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــــــﻪ 
)11/0 ± 31/0+ ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ( در ﺟـﻬﺖ اﻓﺰاﯾـﺶ آن ﺑـﻮد، ﯾﻌﻨـﯽ 
ﺑﻌﺪاز رﯾﺨﺘ ــﻦ ﻗﻄـﺮه ﻫﻮﻣـﺎﺗﺮوﭘﯿـﻦ 2% در ﭼﺸـﻢﻫﺎی ﻣـﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، ﺷﻌﺎع اﻧﺤﻨﺎی ﻗﺮﻧﯿﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮده ﺑ ــﻮد ﮐـﻪ اﯾـﻦ 
اﻓﺰاﯾﺶ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد)50/0 < p()ﺟﺪول 1(. 
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﺷﻌﺎع اﻧﺤﻨـﺎی ﻗﺮﻧﯿـﻪ در ﭼﺸـﻤﻬﺎی ﺷـﺎﻫﺪ 
)20/0± 20/0 ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ( از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد، ﻟﯿﮑ ــﻦ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔـﺎوت ﺷـﻌﺎع اﻧﺤﻨـﺎء ﻗﺮﻧﯿـﻪ در ﭼﺸـﻤﻬﺎی 
ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﺷﺎﻫـــ ــــﺪ از ﻧﻈــﺮ آﻣـــﺎری ﻣﻌﻨــــﯽدار 
ﺑﻮد)50/0 < p ()ﺟﺪول 1(. 
    ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﻗﺪرت ﻣﺮﮐﺰی ﻗﺮﻧﯿﻪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌ ــﺪ از رﯾﺨﺘـﻦ 
ﻗﻄــــﺮه ﻫﻮﻣـﺎﺗﺮوﭘﯿـﻦ در ﭼﺸﻤﻬــــﺎی ﻣــــــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
)41/0 ± 96/7- دﯾﻮﭘﺘﺮ(و در ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ آن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﯾﻌﻨﯽ 
ﻧﻘﻄﻪ ﻣﺮﮐﺰی ﻗﺮﻧﯿﻪ در ﭼﺸﻤﻬﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻗ ــﺪرت 
داﺷﺘــــﻪ اﺳﺖ و اﯾﻦ ﮐـﺎﻫﺶ از ﻧﻈـﺮ آﻣــــــﺎری ﻣﻌﻨـﯽ دار 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ)50/0 < p ( )ﺟﺪول 2(. 
 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﺪرت ﻣﺮﮐﺰی ﻗﺮﻧﯿﻪ ) دﯾﻮﭘﺘﺮ( ﺷﺎﺧﺺ 
 
ﻧﻮع ﭼﺸﻢ 
ﻗﺒـﻞ ازرﯾﺨﺘــﻦ ﻗﻄــﺮه 
درﭼﺸـــــﻢ ﻣـــــﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪDS ± Χ 
ﺑﻌﺪازرﯾﺨﺘــﻦ ﻗﻄــــﺮه 
درﭼﺸﻢ ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
DS ± Χ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﺪرت ﻧﻘﻄﻪ 
ﻣﺮﮐﺰی ﻗﺮﻧﯿﻪ ﻗﺒﻞ و 
ﺑﻌﺪ از رﯾﺨﺘﻦ ﻗﻄﺮه 
DS ± Χ 
ﭼﺸﻢ ﺷﺎﻫﺪ 
)93 = n( 
20/0 ± 60/0- 06/1 ± 60/44+ 29/1 ± 66/44+ 
ﭼﺸﻢ ﻣﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )93=n( 
41/0 ± 67/0- 21/2 ± 82/34+ 64/2 ± 40/44+ 
ﺟﺪول 2- ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻗﺪرت ﻧﻘﻄﻪ ﻣﺮﮐﺰی ﻗﺮﻧﯿﻪ در ﭼﺸﻤﻬﺎی ﻣﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺷﺎﻫﺪ 
 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔﺎوت  ﻗﺪرت ﻣﺮﮐﺰی ﻗﺮﻧﯿــﻪ در ﭼﺸﻤﻬﺎی ﺷــــﺎﻫﺪ 
)20/0 ± 60/0 - دﯾﻮﭘ ــﺘﺮ ( از ﻧﻈـﺮ آﻣـــــﺎری ﻣﻌﻨﯽدارﻧﺒـﻮد 
ﻟﯿﮑـﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻗــﺪرت ﻣﺮﮐــﺰی ﻗﺮﻧﯿــﻪ در  
ﭼﺸﻤﻬﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ و ﺷـﺎﻫﺪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽ دار 
ﺑﻮد)50/0 < p( ) ﺟﺪول 2(. 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺷﻌﺎع اﻧﺤﻨﺎی ﻗﺮﻧﯿﻪ ﮐﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑــﺎ ﻗـﺪرت اﻧﮑﺴـﺎری آن 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎﺻﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ. اﯾﻦ ﺗﻐﯿـﯿﺮات در 
ﻣﻮاردی ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻨﺰﻫﺎی ﺗﻤﺎﺳﯽ )ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﻧـﻮاع 
ﺳﺨﺖ (، ﻋﻤﻞ ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻗﺮﻧﯿﻪ )ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺨﯿـﻪﻫﺎی ﺑـﻪ ﮐـﺎر رﻓﺘـﻪ و 
ﻣـﯿﺰان ﮐﺸـﺶ آﻧـﻬﺎ( و ﻧﯿــــﺰ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ رﻓﺮاﮐﺘﯿـــــﻮ 
)رادﯾﺎل ﮐﺮاﺗﻮﺗﻮﻣﯽ، ﻓﺘﻮ رﻓﺮاﮐﺘﯿـﻮ ﮐﺮاﺗﻮﺗﻮﻣـﯽ، KISAL ( ﺑـﻪ 
اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه اﺳﺖ)5،6،7( . در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮاردی ﮐ ــﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮﺷـﻌﺎع 
اﻧﺤﻨﺎ و ﻗﺪرت ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﺎ وﺳﺎﯾﻞ ﻣﻌﻤﻮل اﻧﺪازهﮔﯿﺮی )ﮐﺮاﺗﻮﻣﺘﺮ( 
ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎی ﮐﺎﻓﯽ ﺑ ــﻪ ﻋﻤـﻞ ﻧﯿـﺎﻣﺪه 
اﺳﺖ. از ﺟﻤﻠﮥ اﯾﻦ ﻣﻮارد، ﮐﺎرﺑﺮد داروﻫﺎی ﺳﯿﮑﻠﻮﭘﻠﮋﯾــﮏ در 
ﭼﺸﻢ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی ﺟﺪﯾﺪ اﻣﮑ ــﺎن ﺗﻐﯿـﯿﺮ 
در ﺷﻌﺎع اﻧﺤﻨﺎ و ﻗﺪرت ﻣﺮﮐـﺰی ﻗﺮﻧﯿـﻪ در ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﻣﻮﺿﻌـﯽ 
آﻧﻬﺎ در ﭼﺸﻢ وﺟﻮد دارد)4(. اﮔﺮ ﭼــﻪ ﺷـﻌﺎع اﻧﺤﻨـﺎ و ﻗـﺪرت 
ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﺎ اﺑﺰار ﻣﺘﻌ ــﺪدی ﻣﺜـﻞ ﮐﺮاﺗﻮﻣـﺘﺮ اﻧﺠــﺎم ﻣـﯽﮔـﯿﺮد،در 
ﺳـﺎﻟﻬﺎی اﺧـﯿﺮ ﺑـﺎ ﺑـﻪ ﮐـﺎرﮔـﯿﺮی ﻗـﺪرت ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﮐـﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮی 
دادهﻫــﺎی ﺣــﺎﺻﻞ از ﮐﺮاﺗﻮﺳــﮑﻮپﻫــﺎ در دﺳــــﺘﮕﺎﻫﻬﺎی 
ﺗـﻮﭘـﻮﮔﺮاﻓـﯽ )وﯾﺪﺋـﻮ ﮐﺮاﺗﻮﺳــﮑﻮپﻫــﺎ( ﺗﺤﻮﻟــﯽ در دﻗــﺖ 
اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه اﺳﺖ، ﺑﻄﻮرﯾﮑـﻪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﻋﻮاﻣﻠـﯽ 
ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺟﺰﯾﯽ در ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯿ ــﮏ ﻗﺮﻧﯿـﻪ اﯾﺠـﺎد 
ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ، اﻣﮑـﺎن ﭘﺬﯾـﺮ ﻣـﯽﮔـﺮدد. ﺑـﺮای ﺗﻌﯿﯿـﻦ دﻗﯿـﻖ ﻋﯿــﺐ 
اﻧﮑﺴــﺎری اﻓﺮاد ، ﻗﻄﺮهﻫﺎی ﺳﯿﮑﻠﻮﭘﻠﮋﯾﮏ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽروﻧـﺪ)2(. 
ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﻋﻠﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ اﺛﺮ اﯾﻦ داروﻫﺎ در ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﻌﺎع اﻧﺤﻨﺎ و 
ﻗﺪرت ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﻪ وﯾﮋه در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪرﯾﺰی و ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑ ـﻪ 
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ رﻓﺮاﮐﺘﯿﻮ از اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدی ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ.    
    ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه در ﻣـﻮرد ﻣﺼــﺮف داروﻫــﺎی 
ﺳﯿﮑﻠﻮﭘﻠﮋﯾﮏ ﻣﻮﺿﻌﯽ و اﺛــﺮ آﻧـﻬﺎ در ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﺷـﻌﺎع اﻧﺤﻨـﺎ و 
ﻗﺪرت ﻣﺮﮐﺰی ﻗﺮﻧﯿﻪ دارای ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوت و ﺗﻔﺎﺳﯿﺮ ﮔﻮﻧﺎﮔـﻮن  
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)4(. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ، در ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗـﺮوﭘﯿﮑـﺎﻣﯿﺪ 1% 
ﻣﻮﺿﻌﯽ و ﻓﻨﯿﻞ اﻓﺮﯾﻦ 5/2% ﻣﻮﺿﻌ ــﯽ ﺑـﺎﻋﺚ ﮐـﺎﻫﺶ ﻗـﺪرت 
ﻧﻘﻄﻪ ﻣﺮﮐﺰی ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺗﺎ ﺣﺪ 6/0 دﯾﻮﭘﺘﺮ ﮔﺮدﯾﺪهاﻧـﺪ)4(. ﺑﺮرﺳـﯽ 
دﯾﮕﺮی اﺛﺮ ﺳﯿﮑﻠﻮﭘﻠﮋﯾﮏ ﻫﺎی ﺿﻌﯿﻒ ﻣﺜﻞ ﺗﺮوﭘﯿﮑ ــﺎﻣﯿﺪ 1% را 
در ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﻌﺎع اﻧﺤﻨﺎ و ﻗﺪرت ﻣﺮﮐﺰی ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ داﻧﺴـﺘﻪ 
اﺳﺖ)3( .  
    ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی ﻣﺬﮐﻮر ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮد ﺳـﯿﮑﻠﻮﭘﻠﮋﯾﮏﻫـﺎی ﺿﻌﯿـﻒ 
ﻣﺜﻞ ﺗﺮوﭘﯿﮑﺎﻣﯿﺪ و ﻓﻨﯿﻞ اﻓﺮﯾﻦ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ وﻟـﯽ در ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻣﺘﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ اﺛﺮ ﯾﮏ داروی ﺳﯿﮑﻠﻮﭘﻠﮋﯾﮏ ﻗﻮی)ﻣﺜـــﻞ   
ﻫﻮﻣﺎﺗﺮوﭘﯿﻦ2%( را در ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﻌﺎع اﻧﺤﻨﺎ و ﻗﺪرت ﻣـﺮﮐﺰی 
ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﻗﻄﺮۀ ﻫﻮﻣﺎﺗﺮوﭘﯿﻦ 2% ﺑﺮروی ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﺮﻧﯿﻪ                                                                                   دﮐﺘﺮﻣﯿﺮﻣﻨﺼﻮر ﻣﯿﺮﺻﻤﺪی 
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ﻗﺮﻧﯿﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ.  
    ﻫﻮﻣﺎﺗﺮوﭘﯿﻦ داروﯾﯽ ﻣﺸﺘﻖ از آﺗﺮوﭘﯿﻦ اﺳـﺖ و ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ 
ﻫﯿﺪروﺑﺮوﻣﺎﯾﺪ ﻫﻮﻣﺎﺗﺮوﭘﯿﻦ در ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻣﺼﺮف دارد. اﺛ ــﺮ آن 
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ آﺗﺮوﭘﯿﻦ ﻟﯿﮑﻦ ﺿﻌﯿﻒﺗ ــﺮ از آن  ﻣﯽﺑﺎﺷــــﺪ و ﺑـﺎﻋﺚ 
ﻓﻠﺞ ﻋﻀﻼت ﻣﮋﮔﺎﻧﯽ و ﮔﺸﺎدی ﻣﺮدﻣ ــﮏ ﻣﯽﺷـﻮدو اﺛـﺮ ﻓﻠـﺞ 
ﻋﻀﻼﻧـﯽ آن  03 ﺗـــﺎ 06 دﻗﯿﻘــﻪ ﭘــﺲ از ﺗﺠﻮﯾــﺰ ﮐﺎﻣــــﻞ 
ﻣﯽﮔﺮدد)1(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻗﻄﺮۀ ﻫﻮﻣﺎﺗﺮوﭘﯿ ــﻦ 2% 
ﺑﺎﻋـــــﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷــﻌﺎع اﻧﺤﻨـﺎی ﻣﺮﮐـﺰی ﻗﺮﻧﯿـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان 
11/0 ± 31/0 ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ و ﮐﺎﻫﺶ ﻗﺪرت ﻧﻘﻄﻪ ﻣﺮﮐﺰی ﻗﺮﻧﯿﻪ ﺑﻪ 
ﻣﯿﺰان 41/0 ± 67/0 دﯾﻮﭘﺘﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﻣﻮﯾـﺪ ﭘﮋوﻫــــﺶ 
treboR و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.آﻧﺎن ذﮐﺮﮐﺮدهاﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺗﺠﻮﯾـﺰ 
داروﻫﺎی ﺳﯿﮑﻠﻮﭘﻠﮋﯾﮏ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﻗـﺪرت ﻗﺮﻧﯿـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان 
6/0 دﯾﻮﭘﺘﺮ ﻣﯽﮔﺮدد)4(. اﺧﺘﻼف ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ؛ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
nuS و ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻪ در آن ﺷﻌﺎع اﻧﺤﻨﺎ و ﻗﺪرت ﻣﺮﮐﺰی ﻗﺮﻧﯿـﻪ 
ﺑﺎﮐﺎرﺑﺮد ﺗﺮوﭘﯿﮑﺎﻣﯿــﺪ ﺗﻐﯿ ــﯿﺮ ﻣﻌﻨـﯽداری ﻧﺪاﺷﺘـــــﻪ اﺳـﺖ، 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از: ﺿﻌﯿﻒ ﺑﻮدن ﺳﯿﮑﻠﻮﭘﻠﮋﯾﮏ ﺑـﻪ ﮐـﺎر رﻓﺘـﻪ، 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐ ــﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺬﮐـﻮر، ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ، 
ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن اﭘﺮاﺗﻮرﻫﺎ و ﻧﯿﺰ ﻋـﺪم ﺗﮑـﺮار ﺗـﻮﭘـﻮﮔﺮاﻓﯽﻫـﺎی 
ﻣﺸﮑﻮک ﺑﺎﺷﺪ)3(. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣ ــﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﮐـﺎرﺑﺮد ﺳـﯿﮑﻠﻮﭘﻠﮋﯾـﮏ 
ﻗﻮی)ﻫﻮﻣﺎﺗﺮوﭘﯿ ــﻦ 2%(، ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﮥ ﺑـﺎﻻﺗﺮ، داﺷـﺘﻦ ﮔـﺮوه 
ﺷﺎﻫﺪ، ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮدن اﭘﺮاﺗﻮر، ﺗﮑﺮار ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯽﻫــﺎی ﻣﺸﮑــﻮک 
)ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺣﺮﮐﺎت ﻇﺮﯾﻒ ﭼﺸﻢ و ﯾﺎ ﺛﺒﺎت ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﯿﻤـﺎر( و 
آﻣﻮزش ﺑﯿﻤﺎران ﻗﺒﻞ از اﻧﺠﺎم ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓ ــﯽ ﻗﺮﻧﯿـﻪ، ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ از اﻋﺘﺒﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮی ﺑﺮﺧــــﻮردار اﺳـﺖ)1،3،01(. 
ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ، ﺗﻮﺻﯿ ــﻪ 
ﻣﯽﺷﻮد در ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪرﯾﺰیﻫﺎ و ﻣﺤﺎﺳـﺒﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم 
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ رﻓﺮاﮐﺘﯿﻮ ، ﺷﻌﺎع اﻧﺤﻨﺎ و ﻗﺪرت ﻣﺮﮐﺰی ﻗﺮﻧﯿ ــﻪ 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از رﯾﺨﺘﻦ ﻗﻄﺮۀ ﻫﻮﻣﺎﺗﺮوﭘﯿﻦ در ﭼﺸﻢ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی 
ﺷـﺪه و در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد اﺧﺘـﻼف ﻣﺆﺛـﺮ، در ﻣﺤﺎﺳـــﺒﺎت 
ﻣﺮﺑﻮط ﻟﺤﺎظ ﮔﺮدد ﺗﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﺑﺪ.   
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EFFECT OF HOMATROPINE 2% EYE DROP ON THE CORNEAL TOPOGRAPHY 
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ABSTRACT 
    The purpose of this study was the evaluation of cycloplegic effect of homatropine 2% on central corneal 
curvature and power. 
    43 volunteers who participated in the study were examined. Thirty-nine of them (28 men and 11 women 
) which had normal eyes with visual acuity of 20/20 and a mean age of 29.6 ± 6.7 years were selected. 
Then corneal topography was performed on both eyes. After performing corneal topography, a drop of 
homatropine 2% was instilled 6 times (at 10 minute intervals) in one eye and the other was the control 
eye. One hour after the final instillation of homatropine 2%, we then repeated corneal topography on both 
eyes. Central corneal curvature and power were evaluated and compared in series of corneal topographies. 
    After instillation of homatropine 2% eye drop, central corneal curvature increased by a mean of +0.13 ± 
0.11mm and central corneal power decreased by a mean of 0.76 ± 0.14 diopter (corneal flattening). 
    It seems that cycloplegic effect of homatropine 2% eye drop decreases traction on scleral spur and then 
central corneal curvature increases and central corneal power decreases. 
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